


Table I SMALLPOX SURVEILLANCE - 1970 - SURVEILLANCE DE LA VARIOLE 

Provisional nwnber of cases by week (including suspected cases and imported cases) - Nombre provisoire de cas par semaine (y compris cas suspects et importes) 
Reports received by 1 June 1970- Rapports re~us jusqu'au fer juin 1970 

1970 1969 

Country - Pays January Feb. March- Mars April-Avril May- Mai TOTAL TOTAL Janvier Fev. 
--- to date same period 

Tableau I 

TOTAL 
for year 

1-4 5-8 9 I 10 I 11 I 12 13 I 14 I 15 I 16 I 17 18 I 19 I 20 ace jour meme pCriode pour l'annee 

AFRICA (West and Central) 
AFRIQUE (occidentale et centrale) 2 365 482 

Nigeria - Nigeria . - - - I 1 2 142 204 

AFRICA (East and South) 
AFRIQUE (orientale et meridionale) 1 366 937 3 095 

Burundi ••••••• 0 0 • - - - - - 3 11 - 14 5 102 
Congo, Dem. Rep. - Rep. dem. 154 167 20 10 15 4 12 11 21 48 462 491 2 072 
Ethiopia - Ethiopie . 6 78 4 1 5 5 11 3 6 2 5 10 136 149 197 

Kenya . - - - - - - - - - - 13 14 
Malawi - - - - - - - - - - - - - - - 47 65 
Mozambique - - - - - - - - - - - - - - - II II 

Rwanda ........... 43 186 I 2 - - - - - 5 - 237 - 107 
South Africa - Afrique du Sud . 36 - - - - - - 12 - 2 2 - - 16 68 46 246 
Southern Rhodesia- Rhodesie du· S~d - - - - - - - - - - - - - 4 25 

Sudan - Soudan 0 0 •••••••••• 12 128 25 28 15 41 75 31 29 20 12 I I I 419 122 130 
Tanzania, United Rep.- Tanzanie, Rep. Unie 1 1 1 - - - - - - 23 - - - 26 46 117 
Uganda- Ouganda . - 1 - - - - - - 1 - - - - 2 3 9 
Zambia - Zambie - - - - - - 2 - - - - - - - 2 - -

SOUTH AMERICA 
AMERIQUE DU SUD 837 679 7 394 a 

Brazil - Bresil 837 679 7 391 
Bahia 19 23 27 13 27 - 1 17 17 144 56 2140 
Minas Gerais 15 7 - - 3 - - - - - - 25 28 1402 
Parand. 41 - 1 2 - - - - - - 44 62 992 

Rio Grande do Sui . 213 36 11 65 10 37 72 28 39 5 18 20 554 106 822 
Sao Paulo •• 0 0 ••• 31 19 6 - 56 383 1432 
Other States - Autres etats 2 9 - 2 - - - 1 - - - - 14 44 603 

ASIA- ASIE 12508 13 907 42 866 b 

Afghanistan 112 41 3 4 4 12 6 - - - - 2 - 2 186 76 250 
India - Inde . 1 016 868 254 157 142 203 217 234 223 174 122 98 39 2 3 749 6 365 18 694 
Nepal- Nepal I 1 - - - - - - - - - 2 57 163 

East Pakistan - Pakistan oriental . 178 142 216 304 58 53 63 61 18 1 093 619 2 041 
West Pakistan - Pakistan occidental 744 265 92 82 56 53 43 33 47 29 24 II 1479 758 3 648 
Saudi Arabia - Arabie Saoudite I 9 1 1 - - - - - - - - - 12C - -
Indonesia - Indonesie 5 987 6 032 17 972 

West Java- Java occidental I 155 1125 167 171 150 192 113 163 214 116 106 64 3 3 739 4745 12 358 
Central Java - Java central 5 8 2 - 8 I - 2 2 - - 28 900 I 691 
East Java - Java oriental - - - - -- - - - - - 17 20 

Kalimantan - - - - - - - - - - 21 41 
Sulawesi .. 232 340 l3 76 9 4 18 3 4 17 23 9 748 5 833 
Sumatra 489 272 70 54 30 173 40 127 115 89 l3 1472 344 3 029 

EUROPE -I 20 - -
Fed. Rep. Germany - Rep. fed. Allemagne 14 6 - - - - - - - - - - 20 - -

I 

TOTAL I 4520 I 3 732 I 3 201 I 3 001 I I 14733 II 15 888 I 53 837 

a Includes Uruguay (3 cases) - Comprend Uruguay (3 cas). _ Nil _ zero 
b Includes Burma (69 cases) and Yemen (29 cases)- Comprend Birmanie (69 cas) et Yemen (29 cas). 
c All were passengers of a ship arriving from Pakistan and limited to Jcddab Quarantine Station.-To us ces cas etaient des passagers d 'un navire en provenance du Pakistan; ils furent isoi6s a I a Station de Quarantaine de Djeddah. 
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On 10 January, he developed fever and on the following day was 
hospitalized in Meschede in an infectious disease isolation ward, 
located on the ground floor of a three storey building which is one 
of the buildings of a large general hospital. He was confined to a 
private room within the isolation ward. Isolation precautions were 
observed from admission since typhoid fever was initially suspected, 
and he was known to be convalescing from hepatitis. 

From 11 to 14 January, the patient felt well enough to bathe himself 
at the sink in his room but, during this period, he remained strictly 
confined to his private room; linen and towels were not changed 
during his few days stay; toilet facilities were provided by an indi­
vidual bedpan returned to his room after use. 

On 14 January, a rash was first noted and, on the following day, 
smallpox was suspected. On 16 January the diagnosis was confirmed 
by electron microscopy and subsequently by virus isolation. Using 
special precautions, the patient was transferred to a recently con­
structed smallpox isolation hospital in nearby Wimbern. At the 
time of transfer on 16 January, he was noted to have extensive 
cutaneous and oral lesions and was coughing frequently. 

For several days prior to the patient's admission to the isolation 
ward at Meschede, the entire hospital had been closed to visitors 
because of an outbreak of influenza in the community. After the 
diagnosis of smallpox had been confirmed, the building in the general 
hospital which housed the isolation ward remained closed to visitors 
for several additional weeks. All personal known to have had 
direct contact with the patient were immunized against smallpox 
and transferred to the Wimbem isolation hospital or to other 
facilities for observation. All remaining staff and all patients in 
the isolation unit of Meschede as well as those on the upper floors 
of the building were also immunized and restricted to the hospital 
for the duration of the quarantine period. Health department 
personnel immunized those in the ground floor isolation unit; 
hospital personnel immunized the first and second floor patients, 
using separate equipment, vaccine and supplies. 

All patients and personnel were immunized despite the certainty 
that the patient had not left his room during hospitalization. Because 
of the advanced age and/or serious illnesses of many of the patients 
on the two floors above the isolation unit, it was decided to immunize 
many with inactivated smallpox vaccine and/or vaccinia immune 
globulin (VIG). Some patients were vaccinated immediately with 
live smallpox vaccine :while others received live vaccine a few days 
after inactivated vaccine or VIG had been administered. 

Le 10 janvier, il a eu de la fievre et le lendemain on I' a hospitalise 
dans un service d 'isolement pour contagieux, au rez-de-chaussee 
d'un pavilion de trois etages qui fait partie du grand h6pital general 
de Meschede. A l'interieur du service d'isolement, une chambre 
privee lui a ete attribuee. Des son admission, Ies precautions d'iso­
lement ont ete observees, car le diagnostic de presomption etait 
celui de fievre typhoide et !'on savait qu'il relevait d'une hepatite. 

Pendant !a periode du 11 au 14 janvier son etat etait assez bon 
pour qu'il puisse faire lui-meme sa toilette dans !a chambre de 
l'h6pital, mais ii est reste strictement consigne dans sa chambre 
pendant ces quelques jours durant lesquels ni la Jiterie ni les linges 
de toilette n'ont ete changes. Pour ses besoins naturels, il utilisait 
un bassin de malade individuel qui etait rapporte dans sa chambre 
apres nettoyage. 

Le 14 janvier, on a observe une eruption qui, le lendemain, etait 
consideree conune evocatrice de Ia variole. Le 16 janvier, le diagnos­
tic de variole a ete confirme par microscopic electronique puis 
isolement du virus. Le malade etait alors transfere avec des pre­
cautions particulieres dans un h6pital special d'isolement pour Ia 
variole recemment construit a Wimbern pres de Meschede. Au 
moment du transfert, le 16 janvier, on a constate qu'il presentait 
d'importantes lesions cutanees et buccales et qu'il toussait fre­
quemrnent. 

A cause d'une epidemie de grippe qui sevissait alors a Meschede, 
on avait interdit !'entree de l'h6pital a tout visiteur depuis plu­
sieurs jours au moment oil Je malade a ete admis au service d'iso­
lement. Une fois confirme le diagnostic de variole, l'acces du pavil­
Ion du service d'isolement de l'h6pital general est demeure interdit 
pendant plusieurs semaines. Tous les membres du personnel dont 
on savait qu'ils avaient eu un contact direct avec le malade ont 
ete vaccines contre la variole et transferes dans le service d'observa­
tion de l'h6pital special d'isolement de Wimbern ou dans d'autres 
services d'observation. Tous les autres agents de l'h6pital et les 
malades du service d'isolement ainsi que ceux des etages superieurs 
du meme pavilion de l'h6pital de Meschede ont egalement ete vacci­
nes et consignes a l'h6pital pour Ia duree de Ia quarantaine. Au 
rez-de-chaussee du pavilion, Ies vaccinations ont ete pratiquees par 
le personnel du service de sante, tandis que les malades des 1 er et 
2• etages ont ete vaccines par Ie personnel de l'h6pital. Les vacci­
nations ont ete pratiquees avec du materiel, du vaccin et des four­
nitures distincts. 

Tous les malades et tous les membres du personnel ont ete vacci­
nes, bien qu'on fUt certain que le malade n'avait pas quitte sa 
chambre pendant son hospitalisation. Etant donne 1 'age a vance ou 
les maladies graves de beaucoup des malades hospitalises sur les 
deux etages situes au-dessus du service d'isolement, il a ete decide 
d'immuniser beaucoup d'entre eux avec le vaccin antivariolique 
inactive et/ou l'immunoglobuline vaccinale (IGV). Certains sujets 
ont r~u d'abord du vaccin vivant tandis que chez d'autres on a 
laisse s'ecouler quelques jours entre !'administration du vaccin 
inactive ou de l'immunog!obuline et celle du vaccin vivant. 

Fig. I 
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Date of Onset of Smallpox Cases by Two-Day Intervals - Meschede Hospital, 1970 
Date d'apparition des cas de varlole par lntervalle de deux jours - Hopital de Meschede, 1970 

15 17 19 21 23 25 
January - Janvier 

Hospital stay - case No. 1 
Sejour a l'hOpital - cas N• 1 

27 29 31 2 4 6 8 10 12 
February - Fevrier 

14 16 18 



Case No. Age Sex 

Cas N° Age Sexe Fever 

Fievre 

1 20 M 10/1 

2 5 F 23/1 

3 17 F 22/1 

4 21 F 25/1 

5 57 M 22/1 

6 50 F 25/1 

7 56 M 26/1 

8 42 M 24/1 

9 79 M 27/1 

10 89 M 28/1 

11 90 M 28/1 

12 59 M 28/1 

13 73 M 31/1 

14 59 F 29/1 

15 65 F 31/1 

16 69 F 31/1 

17 60 M 31/1 

18 21 M 22/1 

19 74 M 13/2 

20 81 F 16/2 
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Table 2. Cases of Smallpox - Meschede Hospital, 1970 
Tableau 2. Cas de variole - Hopital de Meschede, 1970 

Onset Past vaccination Recent vaccination 
Debut Vaccinations antCrieures Vaccinations recentes 

Outcome Most recent 

Rash Vacc. scar vacc. (Year) Killed 
VIG 1 

Live 
Issue Vaccination vacc. vacc. 

Eruption Cicatrice Ia plus Vaccin IGV 1 Vaccin 
vaccinale recente tue vivant 

(annee) 

14/l No 1969 - - --

Non 

25/1 No - 16/1 16/1 -
Non 

25/1 Death No - 16/1 25/1 17/1 
Deces Non 

28/1 No - 16/1 25/1 22/1 
Non 

26/1 Yes 1968 - 22/1 19/1 
Oui 

29/1 Yes 1932 19/1 19/1 19/1 
Oui 

29/1 Yes 1942 17/1 18/1 -
Oui 

26/1 Yes 1946 - - -

Oui 

29/1 Death Yes 1903 (?) 16/1 18/1 -
Deces Oui 

30/1 Yes - 21/1 21/1 -
Oui 

30/1 Yes 1892 (?) 16/1 18/1 -
Oui 

31/1 Yes 1930 17/1 - 22/1 
Oui 

1/2 Yes 1909 17/1 18/1 30/1 
Oui 

2/2 Yes 1930 - - 17/1 
Oui 

2/2 Yes 1917 17/1 30/1 -
Oui 

2/2 Yes 1902 16/1 18/1 -

Oui 

4/2 Death Yes 1917 17/1 - 30/1 
Deces Oui 

None Yes 1961 - - 17/1 
Aucune Oui 

15/2 Yes 1907 (?) 17/1, 18/1 -
Oui 29/1 

17/2 Death Yes 1901 (?) 17/1 17/1 -
Deces Oui 

' 
1 Vaccinia immune globulin - Immunoglobuline vaccinale. 

Comment 

Observation 

Index patient 
Cas indicateur 

Patient- Rl 
Malade- R1 

Nurse- R6 
Infirmiere - R6 

Nurse- R3 
Infirmiere - R3 

Patient- R6 
Malade- R6 

Patient- R1 
Malade- R1 

Patient- R3 
Malade- R3 

Visitor 
Visiteur 

Patient- R3 
Malade- R3 

Patient- R6 
Malade-R6 

Patient- R3 
Malade- R3 

Patient- R6 
Malade- R6 

Patient- R6 
Malade- R6 

Nurse- R6 
Infirmiere - R6 

Patient- R5 
Malade- RS 

Patient- R1 
Malade- R1 

Patient- R3 
Malade- R3 

Patient- R3 
. Malade-R3 

Patient contact -
case 17 

Contact du malade 
cas 17 

Patient contact -
case 15 

Contact du malade -
cas 15 
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Transmission of smallpox from the index case presumably 
occurred from 13 or 14 January, when the patient first developed 
his rash, unti116 January when he was removed to the Wimbern 
Hospital. Cases 2 through 18 all experienced onset of illness within 
one incubation period, i.e. from 7 to 17 days following this interval 
(Table 2, Fig. 1). Cases 19 and 20 resulted from secondary spread 
within the hospital. Each was a patient who shared a room with 
earlier cases. 

The diagnosis in all cases was confirmed by virus isolation except 
for cases 18 and 20. Case 18 experienced fever but no rash. Since 
his hemagglutination-inhibition antibody titre rose to over 1:500, 
he was considered to be a case of variola sine eruptione. In case 20, 
a fatal case, the virus was identified by electron microscopy but 
was not isolated. 

The floor plan of the hospital building in which the outbreak 
occurred as well as the location of all cases is shown in Figure 2. 
Cases are indicated by numbers which correspond with those of 
Table 2. 

The building which houses the isolation unit was constructed in 
1932. Heating is provided by steam radiators located beneath the 
windows in each room and ventilation, by opening the windows 
or doors. 

The building is divided into four functional units (1) R.l, the iso· 
lation unit on the ground floor; (2) R.3 the first floor; (3) R.S, the 
eastern half of the second floor which is used as a cloister for ailing 
nuns requiring hospital care; and (4) R.6, the remaining half of the 
second floor. 

Food is prepared in the main hospital kitchen and supplied sepa­
rately to each of the three floors. Food carts travel to the building 
via corridors connecting the two upper floors with the main hospital 
and by an outside route for the ground floor. Individual dishes and 
eating utensils are kept on each of the three floors and are separate 
for each of the five kitchen units (Figure 2). Linen is marked 
with identifying symbols for each floor and unit, and the linen froni 
each of the four functional units is disinfected and washed separately 
in the hospital laundry. Linen from each room of the isolation 
unit is placed in a separate laundry bag and subsequently inserted 
into a larger bag before leaving the unit. 

A small service elevator connects three of the ward kitchens. 
This is used infrequently to transfer bread or similar items between 
R.l and R.3. The doors close tightly on each floor. The elevator 
for personnel and patient use is located within the main hospital. 

The development during the second generation of disease of 17 
cases of smallpox on three floors of the hospital was surprising and 
unexpected. Three possible mechanisms of transmission were con­
sidered; (1) direct personal contact; (2) contamination of 
fomites and (3) airborne spread. 

The index case had no face-to-face (personal) contact with any 
of the subsequent cases. Interviews with the patient, hospital staff 
and other patients all confirmed that the index patient did not leave 
his room at anytime following isolation until he was transferred 
to Wimbem on 16 January. At that time, he was encased in a 
protective plastic garment, designed to prevent airborne as well as 
contact spread of infection. The doors to all other patients' 
rooms were closed and he was carried on a stretcher along the 
corridor of the isolation unit directly to a waiting ambulance. 

Transmission by contamination of fomites, while difficult to 
exclude with absolute certainty, seems most unlikely. None of the 
supplies or linen, from R.l was mixed with those of the upper floors 
or other parts of the hospital before, during or after hospitalization 
of the index patient. Also, as previously noted, linen from the 
isolation unit was placed in separate bags and disinfected prior to 
washing. Nurses assigned to the isolation ward did not work on 
the other floors of the hospital with the exception of a single night 
nurse who was responsible for patients throughout the building 
except for patients in R.S. She had at most very limited contact 
with the patient since he required minimal special care at night. That 
contamination of such items as linen, utensils, or staff clothing did 
not play a role is further suggested by the absence of cases in the 
adjoining large general hospital despite the sharing of dietary faci-

On suppose que Ia transmission a partir du cas indicateur a eu 
lieu entre le 13 ou le 14 janvier, c'est-a-dire le moment de Ia pre­
miere eruption, et le 16 janvier, date a laquelle le malade a ete 
transfere a l'Hopital de Wimbem. Chez les cas du numero 2 au 
numero 18, Ia maladie a commence a !'issue d'une seule periode 
d'incubation, c'est-a-dire de 7 a 17 jours apres l'intervalle presume 
de la transmission (Tableau 2, Fig. 1). Les cas 19 et 20 ont ete dus 
a une propagation secondaire a 1 'interieur de l'hOpital. Chacun de 
ces deux sujets avait partage Ia chambre de l'un des premiers 
mala des. 

Dans tous les cas, a !'exception des cas 18 et 20, le diagnostic a 
ete confirme par isolement du virus. Le cas 18 a presente de la 
fievre mais pas d'eruption. Comme son titre d'anticorps a l'epreuve 
d'inhibition de !'hemagglutination s'est eleve a plus de 1/500, on 
a estime qu'il s'agissait d'un cas de variola sine eruptione. Pour le 
cas 20, qui a ete mortel, le virus a ete identifie par microscopic 
electronique, mais n'a pas ete isole. 

La figure 2 montre le plan des etages du pavilion ou a eu lieu 
l'epidemie ainsi que !'emplacement de tous les cas. Les cas sont 
indiques par des numeros qui correspondent a ceux du tableau 2. 

Le pavilion ou se trouve le service d'isolement a ete construit en 
1932. 11 est equipe d'un systeme de chauffage central a vapeur et 
les radiateurs sont places sous les fenetres de chaque chambre. 
La ventilation est assuree par l'ouverture des fenetres ou des portes. 

Le pavilion est divise en quatre unites de fonctionnement: 
1) R.1, service d'isolement au rez-de-chaussee; 2) R.3, le premier 
etage; 3) R.S, la moitie est du deuxieme etage, reservee aux reli­
gieuses malades dont l'etat exige !'hospitalisation; et 4) R.6, le 
reste du deuxieme etage. 

La nourriture est preparee a Ia cuisine du biitiment principal et 
transportee separement a chacun des trois etages du pavilion. Les 
chariots qui Ia transportent gagnent le pavilion par des couloirs 
qui en relient les deux etages superieurs au biitiment principal; 
ils empruntent un trajet exterieur pour desservir le rez-de-chaussee. 
Les assiettes et les couverts individuels sont gardes a chacun des 
trois etages et sont distincts pour chacun des cinq services de cui­
sine (Fig. 2). Le linge porte des marques permettant d 'identifier 
l'etage et le service auxquels il appartient et le linge de chacune 
des quatre unites de fonctionnement est desinfecte et lave separe­
ment a Ia buanderie de l'hopital. Le linge provenant de chaque 
chambre du service d'isolement est mis dans un sac distinct qui 
est ensuite place dans un sac plus grand avant de quitter le service. 

Un petit ascenseur de service relie entre elles trois des cuisines 
de salles. II est utilise quelquefois pour transporter du pain ou 
d'autres aliments entre R.l et R.3. La fermeture des portes est 
bien jointive a chaque etage. L'ascenseur utilise par le personnel et 
par les malades se trouve dans le biitiment principal. 

L'apparition de 17 cas de variole de !a deuxieme generation sur 
les trois etages de I 'hopital a ete un evenement Surprenant et inat­
tendu. On a envisage trois mecanismes possibles de transmission: 
1) le contact personnel direct; 2) Ia contamination par des objets; et 
3) Ia propagation par !'air. 

Le cas indicateur n'avait eu de contact personnel avec aucun des 
cas ulterieurs. Les declarations du malade lui-meme, du personnel 
de l'hopital et des autres malades ont confirme qu'il n'avait quitte 
sa chambre a aucun moment, depuis le debut de l'isolement jus­
qu'a son transfer! a Wimbern, le 16 janvier. Pour ce transfer!, on 
lui avait fait endosser un vetement protecteur en matiere plastique 
qui devait prevenir toute propagation de !'infection soit par !'air 
soit par contact. Les portes des chambres de tous les autres malades 
avaient ete fermees et lui-meme fut transporte sur une civiere par 
le couloir du service d'isolement directement jusqu'a !'ambulance 
qui l'attendait. 

La transmission par des objets contamines, bien que difficile a 
exclure avec une certitude absolue, parait tres improbable. Aucun 
linge ou autre fourniture provenant de R.1 n'avait ete melange 
avec ceux des etages superieurs ou d'autres parties de l'hopital 
avant, pendant ou apres !'hospitalisation du cas indicateur. D'autre 
part, comme on !'a dit plus haut le linge du service d'isolement 
etait place dans des sacs distincts et desinfecte avant d'etre lave. 
Les infirmieres affectees au service d'isolemcnt ne travaillaient pas 
aux autres etages de l'hopital, a part seule l'infirmiere de nuit qui 
s'occupait des malades de tout le pavillon, a !'exception de ceux 
de R.S. Comme le cas indicateur n'avait besoin que d'un minimum 
de soins speciaux Ia nuit, elle n'a eu avec lui que des contacts 
extremement limites. L'hypothi:se que Ia contamination d'objets 
tels que linge, ustensiles, ou vetements du personnel n'a joue aucun 
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!itics and frequent movement of staff between the first and second 
floors and the main hospital building. As a priest routinely visited 
the patients, the possibility was explored that he might have served 
as an inadvertent vector. Communion is offered to all patients in 
the hospital but the index case refused communion. When the priest 
came to the door of his room on the day after admission, he was 
advised that his services were not desired, and he did not again visit 
the patient. It was noted also that the priest, since he was elderly, 
customarily served the building beginning with the second floor. 
By so doing, he was able to ride up in the elevator in the main 
h11ilding and then walk downstairs in the building containing the 
isolation unit. Thus, the room of the index patient was one of the 
bst visited. 

The most probable explanation for the spread of smallpox appear­
ed to be airborne dissemination. In addition to the fact that no 
alternative mechanisms of transmission could be elicited, two 
incidents support this hypothesis. The first related to the circum­
stances of exposure of patient 8, who had visited the hospital only 
once on the evening of 13 January and remained in the building for 
only 15 minutes. After entering the hospital by the front door, he 
located a physician and spoke briefly with him at the site designated 
"8" in Figure 2. As the hospital was closed to visitors, he was 
not permitted to enter the patient care area, and did not enter the 
isolation unit corridor. He had no known contact with any patient 
or any other member of the hospital staff. He subsequently developed 
typical smallpox on 24 January. The second incident relates to the 
circumstances of exposure of case 15 who was confined to the 
cloister on the third floor. The patient, one of the nursing sisters, 
had been hospitalized for many months and did not leave her room 
during January. No hospital personnel other than the nuns, the 
priest, and physicians caring for the nuns were permitted to enter 
this area. She developed smallpox on 31 January. An additional 
support to the hypothesis of airborne transmission is the uniformity 
of attack rates by floor in the hospital (Table 3). Such uniform rates 
would seem unlikely if transfer of infection had occurred by direct 
contact or through fomites or hospital personnel. 

role dans la propagation est encore renforcee par ]'absence de cas 
dans Je grand h6pital general proche, malgre les services de 
repas communs et les frequents mouvements de personnel entre 
le premier et le deuxieme etages du pavilion et le biitiment prin­
cipal. Comme un pretre rendait regulierement visite aux malades, 
on s'est demande s'il n'avait pas joue sans le savoir un role de 
vecteur. La communion est proposee a tous les malades de l'hopi­
tal, mais le cas indicateur l'a refusee. Lorsque le pretre se pre­
senta a Ia porte de Ia chambre de celui-ci, le lendemain de son 
hospitalisation, le malade lui dit qu'il ne desirait pas faire appel 
a ses services, et le pretre ne lui fit plus de visite. On a note d'autre 
part que le pretre, assez age, parcourait d'habitude le pavil­
Ion en commem;:ant par Je deuxieme etage, ce qui lui permettait 
de manter en utilisant l'ascenseur du biitiment principal, puis de 
descendre a pied dans le pavillon ou se trouve le service d'isolement. 
Ainsi, Ia chambre du cas indicateur etait visitee dans ·les dernieres. 

L'explication Ia plus probable de Ia propagation de Ia variole 
parait devoir etre cherchee dans Ia transmission par !'air. A part 
le fait que le role d'aucun autre mecanisme de transmission n'a 
pu etre prouve, deux incidents viennent renforcer cette hypothese. 
Le premier concerne les circonstances dans lesquelles Je cas 8 a 
ete expose a Ia contagion. II s'agit d'un visiteur qui ne s'est rendu 
qu'une fois a l'hopital, le soir du 13 janvier, et n'y est reste que 
15 minutes. Apres etre entre par la porte principale, il a aborde 
un medecin et a parle brievement avec lui a l'endroit marque « 8 » 
dans la figure 2. L'hopital etant ferme aux visiteurs, !'interesse 
n'a pas ete autorise a entrer dans les salles, il n'a pas penetre dans 
le couloir du service d'isolcment et il n'a eu de contact connu avec 
aucun malade ni avec aucun autre membre du personnel de l'hopi­
tal. II devait presenter les symptomes d'une variole typique Je 
24 janvier. Le deuxieme incident concerne le cas 15, une malade 
hospitalisee dans Ia partie du deuxieme etage reservee aux reli­
gieuses. Cette sceur infirmiere etait hospitalisee depuis de nombreux 
mois et elle n'a pas quitte sa chambre pendant le mois de janvier. 
A part Jes religieuses, le pretre et les medecins s'occupant des reli­
gieuses, aucun membre du personnel de l'h6pital n'etait autorise 
a entrer dans cette partie de l'etage. La malade a presente les signes 
de Ia variole le 31 janvier. L'hypothese de !a transmission par !'air 
est encore etayee par l'uniformite des taux d'atteinte aux differents 
etages de I 'h6pital (Tableau 3) : une telle uniformite serait impro­
bable si !'infection s'etait propagee par contact direct, ou par des 
objets contamines, ou par l'intermediaire du personnel de l'hopital. 

Table 3. Attack Rates of Smallpox among Hospitalized Patients * by Floor in Hospital 
Tableau 3. Taux d'atteinte variolique chez les malades hospitalises, * par etage de l'hopital 

I 
Total No. of patients 

I 
No. of cases 

I 
Attack rate ( %) 

Nombre total de malades Nombre de cas Taux d'atteinte (%) 

-· 
I 

Ground Floor - Rez-de-chaussee 15 3 20 

1st Floor- Premier etage 31 5 16 

:'nd Floor- Deuxieme etage 25 5 20 

I 
Total I 71 

I 
13 

I 
18 

-----· 

' ~cconJ generation cases excluding cases of smallpox among three staff members, the visitor and the index case. 
• Cas de deuxic.~me generation a l'exclusion des cas de variole chez trois membres du personnel de l'h6pita1, du visiteur et du cas indicateur. 

On 10 April, patterns of air flow within the building were deter­
mined. Meteorological conditions were similar to those of mid­
January. A smoke generating device was released in the room of 
the index patient. The patterns of the air currents observed within 
and outside the building were approximately as shown in the shaded 
p0rtions of Figure 2. Within the building, dense smoke entered 
the corridor and rooms adjacent to that of the index patient. The 
smoke then passed down the corridor, through a door which was 
normally kept ajar by means of a special device and then into the 
cnlrance hall. Notably, the visitor (case 8) who contracted smallpox 

Le 10 avril, on a determine la circulation de l'air dans le pavilion. 
Les conditions meteorologiques etaient semblables a celles de Ia 
mi-jauvier. Un dispositif fumigcne a et6 mis en marche dans !a 
chambre du cas indicateur. Les trajets des courants d'air observes 
a l'interieur et a l'exterieur du pavillon sont approximativement 
representes par les parties ombrees de Ia figure 2. A l'interieur du 
pavillon, une fumee epaisse a penetre dans Je couloir et dans les 
chambres adjacentes a celles du cas indicateur. La fumee est passee 
ensuite le long du couloir par une porte qui reste normalement 
maintenue mi-ouverte par un dispositif special, puis s'est ecouh!e 
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had waited in this entrance hall. The smoke after passing through 
this entrance area, proceeded directly to the central stairwell which 
served effectively as a chimney. This open stairwell conducted the 
dense cloud of smoke to the first and second floor levels where it 
drifted into the corridors and adjacent rooms. 

The smoke from the index patient's room also passed out of the 
partially opened window in a thin layer and proceeded directly up 
the exterior surface of the building. Upon opening windows in the 
rooms above, smoke readily entered these rooms. This pattern of 
smoke flow appeared to be caused by convection currents generated 
by the radiators located below the windows. Smoke did not reach 
the elevator in the main building. It is interesting to note that the 
pattern of air flow coincided closely with the distribution of cases 
within the hospital. 

dans Ie hall d'entree. II faut noter que le visiteur (cas 8) qui devait 
contracter Ia variole avait attendu dans ce hall d'entree. La fumee, 
ayant franchi le hall d'entn!e, a gagne directement Ia cage de 
l'escalier central, qui jouait le role de cheminee. La cage ouverte 
a conduit l'epais nuage de fumee au premier et au deuxieme etages, 
ou il a gagne Ies couloirs et les chambres adjacentes. 

La fumee produite dans Ia chambre du cas indicateur s'echappait 
egalement en couche mince par Ia fenetre entrouverte pour remon­
ter le long de Ia surface exterieure du batimeut, d'ou elle pem\trait 
avec facilite dans les pieces des etages superieurs des qu'on en 
ouvrait les fenetres. Ce cheminement etait apparemment attri­
buable a des courants de convection provoques par les radiateurs 
situes au-dessous des fenetres. La fumee n'atteignait pas l'ascen­
seur du bii.tirncnt principal. II est intercssant de notcr que Ia repar­
tition des courants d'air coincidait etroitement avec Ia distribution 
des cas a l'interieur de l'h6pital. 

Fig. 2 

Mcschede Hospital - Hopital de Meschede 
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LJ (see text) (voir le texte) 
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DO 
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Discussion 

Extensive studies both in endemic and non-endemic countries 
show that virtually all smallpox cases are infected as a result of 
"face-to-face" contact with patients some time after they have 
developed a rash. Rarely does a single infected individual come 
into close contact with a large number of susceptible persons after 
developing a rash. A single patient rarely infects more than a 
few persons. This outbreak was thus unusual in regard to both 
the large number of second generation cases which occurred and the 
fact that none had had face-to-face contact with the patient. 

The possibility that airborne transmission over long distances 
might occur has been suggested in a number of outbreaks to explain 
occasional isolated cases without known face-to-face contact with 
a patient. As such episodes involved only an occasional case, the 
possibility was always present that the patient might not have 
accurately recalled his previous movements. No episode involving 
a large number of cases such as in Meschede, has been described. 

The Meschede outbreak very likely resulted from an unusual com­
bination of factors. It is noted that the patient had a densely 
confluent rash with severe bronchitis and cough. As described by 
Rao and others,1 patients with more serious disease are much more 
effective transmitters of infection than those with a modified illness. 
This is attributed to the fact that such patients have a greater number 
of lesions on the mucous membranes and thus shed larger quantities 
of virus into the saliva and subsequently into the air. Dissemina­
tion in this instance was undoubtedly accentuated by coughing, as 
it is well recognized that coughing markedly increases the volume 
of virus expelled. The virus particles undoubtedly survived in the 
air for unusually long periods of time as the relative humidity in the 
hospital was very low. Experimental studies 2 have shown that 
vaccinia virus will survive for long periods when the relative humid­
ity is low but will be inactivated more rapidly when the relative 
humidity is high. Presumably, variola virus will behave similarly. 
Lastly, the hospital itself was of a special design which inadvertently 
favoured dissemination of the virus particles. 

Although from field studies, it would appear that smallpox is 
rarely transmitted over more than very short distances, thus requir­
ing face-to-face contact, it is apparent that under certain special 
circumstances, wider dissemination may occur. 

(Information provided by Dr J. Posch, Ministry of the Interior, 
Northrhine-Westphalia, Dr K. H. Richter and Dr H. Ippen, Small­
pox Expert Committee, Northrhine-Westphalia; and Dr Roedler, 
Bundesgesundheitsamt, Federal Republic of Germany.) 

1 Rao, A. R. et a!. Epidemiological studies in Smallpox. Ind. Jour. Med. 
Res. 56: 1826-1854, 1968. 

2 Harper, G. J. Airborne micro-organisms; survival tests with four viruses. J. Hyg. 
59: 479-486, 1961. 

Discussion 

De vastes etudes menees aussi bien dans des pays d'endemieite 
variolique que dans d'autres pays montrent que Ia quasi-totalite 
des infections s 'acquierent par contact personnel avec des malades 
quelque temps apres !'apparition des phenomenes eruptifs. II est 
rare qu'un seul varioleux en periode d'eruption entre en contact 
direct avec un grand nombre d'individus sensibles, de sorte qu'il 
est exceptionnel qu'un seul malade contamine plus de quelques 
personnes. L'epidemie consideree presentait done un caractere 
inhabituel en raison a Ia fois du nombre eleve de cas de deuxieme 
generation et du fait qu'aucun n'avait eu de contact personnel 
avec le malade. 

L'eventualite d'une transmission aerienne a grande distance a 
ete evoquee dans uncertain nombre d'epidemies pour rendre compte 
de quelques cas isoles en !'absence de contact personnel connu avec 
un malade. Mais, comme i1 s'agissait de cas sporadiques, il etait 
toujours possible que le sujet n'ait pas conserve un souvenir exact 
de ses deplacements. On ne trouve dans la litterature du sujet 
aucune description d'episode impliquant, comme celui de Meschede, 
un grand nombre de cas. 

L'epidemie de Meschede a tres vraisemblablement ete le resultat 
d'une combinaison inhabituelle de facteurs. II est a noter que le 
malade presentait une forte eruption confl.uente avec bronchite et 
toux severes. Comme l'ont rapporte Rao et d'autres auteurs, 1 les 
sujets atteints de formes graves propagent beaucoup plus effica­
cement !'infection que ceux chez lesquels la variole revet des formes 
attenuees, ce qu'on attribue au fait que, presentant un plus grand 
nombre de lesions dans les membranes muqueuses, ils repandent 
de plus grandes quantites de virus dans Ia salive puis dans !'air. 
La dissemination dans ce cas etait incontestablement accrue par Ia 
toux, car on sait que celle-ci augmente notablement le volume de 
virus expulses. Les particules virales ont certainement survecu dans 
I 'air pendant des periodes exceptionnellement longues en raison 
de Ia tres faible humidite relative qui regnait a l'h6pital. Comme 
!'ant en effet montre des etudes experimentales, 2 le virus de Ia 
vaccine survit longtemps en presence d'une faible humidite relative 
mais devient plus rapidement inactive quand l'humidite relative est 
elevee. II est a croire que le virus variolique se comportera sembla­
blement. Enfin, l'hopital lui-meme avait une architecture particu­
liere qui se trouvait favoriser Ia dissemination des particules virales. 

En conclusion, bien que d'apres Ies etudes sur Ie terrain la trans­
mission de Ia variole se realise rarement au-dela de tres courtes 
distances et exige done un contact _personnel, il est manifeste que, 
dans certaines circonstances speciales, une dissemination plus 
etendue peut se produire. 

(Les renseignements ci-dessus ont ete communiques par le 
Dr J. Posch, du Ministere de I'Interieur de Ia Rhenanie-du-Nord­
Westphalie, le Dr K. H. Richter et le Dr H. lppen, du Comite 
d'experts de Ia Variole de Ia Rhenanic-du-Nord-Westphalie, et le 
Dr Roedler, du Bundesgesundheitsamt, Republique federale 
d 'Allemagne.) 

1 Rao, A. R. et al. (1968) Epidemiological studies ,in Smallpox, Ind. Jour. Med. 
Res., 56, 1926-1854. 

2 Harper, G. J. (1961) Airborne micro-organisms; survival tests with four viruses, 
J. Hyg, 59, 479-486. 

NOTE ON GEOGRAPHIC AREAS - NOTE SUR LES UNITES GEOGRAPHIQUES 

The form of presentation in the Weekly Epidemiological Record 
does not imply official endorsement or acceptance by the World 
Health Organization of the status or boundaries of the territories 
as listed or described. It has been adopted solely for the purpose 
of providing a convenient geographic basis for the information 
herein. The same qualification applies to all notes and explana­
tions concerning the geographic units for which data are provided. 
Local areas under the International Sanitary Regulations are 
presented as designated by health administrations. 

II ne faudrait pas conclure de la presentation adoptee dans le 
Releve epidemiologique hebdomadaire que !'Organisation Mondiale 
de Ia Sante admet ou reconnalt officiellement le statut ou les Iimites 
des territoires mentionnes. Ce mode de presentation n'a d'autre 
objet que de donner un cadre geographique aux renseignements 
publies. La meme reserve vaut egalement pour toutes les notes 
et explications relatives aux pays et territoires qui figurent dans 
les tableaux. Les « circonscriptions » (voir definition de ce terme 
dans le Reglement sanitaire international) sont presentees suivant 
les notifications re9ues des administrations sanitaires. 
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